IRSEQ PROGRAMME PARASCOLAIRE

LAURENTIDES-LANAUDIERE DEMANDE DE SOUMISSION

~ o

1

A REMPLIR PAR L'ECOLE
Ecole: Activité désirée : Choisir I'activité
Adresse : Téléphone :
Nom de la personne qui fait la demande : Courriel :

PARASCOLAIRE PARASCOLAIRE +
8212 cours Session compléte (13 cours et +)

Quelles sont les dates des cours que vous aimeriez offrir? Quelle date aimeriez-vous commencer?

Quelle date aimeriez-vous que la session termine?

Nombre de cours désirée approximativement ? cours Nombre de cours désirée approximativement ? cours
(afin que nous puissions faire une demande de soumission) (afin que nous puissions faire une demande de soumission)

TEMPS DE PRESENCE DE L'ANIMATEUR A L'ECOLE NB D'ELEVES APPROXIMATIF / GROUPE GROUPE.S D'AGE PREVU.S
Heure de début Heure de fin

En ordre de priorité, quelle.s journée.s de la semaine ?
Note:
INTERET DE PARTICIPATION

Participation au Festival (gratuit) Participation a la rencontre amicale Participation au championnat régional
Oui Non Oui Non Oui Non
Je ne sais pas Je ne sais pas Je ne sais pas

* Le prix final sera ajusté a la fin de la session en fonction des imprévus qu'ils pourraient y avoir (ex: tempétes.)

A REMPLIR PAR LE FOURNISSEUR

Nom de l'organisme Nom du responsable-fournisseur

Confirmation de la ou des date.s

TARIF SELON L'ENTENTE FRAIS KILOMETRAGE SELON L'ENTENTE
Tarif / Frais de kilométrage / km
montant min, cours, bloc *les premiers kms sont gratuits.

X =
montant quantité désiré par déplacement (ex: nb de minute, nb de cours, nb de bloc.) TOTAL 0.00 $
KILOMETRAGE
km - = kmréel x aller-retour = 0,00 km a facturer / déplacement
km point A km gratuits inscrire le total inscrire le chiffre 2
au point B
0,00 X = 000% x =

km a facturer $/km(entente)  /déplacement nb de déplacement (cours) TOTAL 0.00 $

TOTAL DE LA SOUMISSION DU FOURNISSEUR

TOTAL 0.00$

avant taxes

Signature fournisseur-responsable Date
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